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Transmiterea tuberculozel

Bolnavi cu TB pulmonara

|

tuse, straput, vorbire
picathri MICI
l

nuclel de picatura

Gazda sanatoasa



Infectia tuberculoasa

Inhalarea particulei infectante Multiplicarea MTB



Infectia tuberculoasa

meninge

varfuri pulmonare

ficat, splina

corticala renala

ganglioni

oase, articulatii

Diseminare hematogena



Simptome

Tuberculoza pulmonara primara apare frecvent fara
simptome si, eventual , se manifesta ca si o stare gripala .
In cazuri cu evolutie grava, se manifesta prin:
- febra,
- transpiratii nocturne,
- tuse gi expectoratie,
- apa la plamini (revarsat pleural),
- 0 eruptie pe piele (eritem nodos).
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Granuloame
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Manifestari generale

Astenie fizica

Anorexie

Scadere ponderala (semnificativ > 1
0% din masa inifiala)

Transpiratil

Ascensiune termica variabila (posibil
absenta)

Amenoree nejustificata (femei)



Simptome respiratorii

» Tuse persistenta
(peste 3 saptamani) = simptomul central
» Expectoratie mucoasa /
mucopurulenta, posibil absenta
* Hemoptizie (uneori inaugurala)

— deseori mica (spute hemoptoice)

— rareori masiva (amenintatoare de viata)



Manifestari clinice - Debut

—) Manifestari generale
Simptome respiratorii

Pseudogripal

-
> Pseudopneumonic

Hemoptizie

Asimptomatic ) D> Imagine radiologica patologica



PREPARATELE ANTITUBERCULOASE], $
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I. CLASIFICAREA DUPA PROVENIENTA 'Y
A. Antibiotice:
1. Ansamicinele: rifampicind, rifabutina, rifamicind, rifaximind
2. Aminoglicozidele: streptomicinda, kanamicing, amicacina
3. Diverse: cicloserina, viomicina, capreomicina

B. Preparate sintetice:
1. Derivatii hidrazidei acidului izonicotinic: isoniazida, ftivazida,
metazida, fenazida
2. Derivatii butanolului: etambutol
3. Derivatii nicotinamidei: pirazinamida, etio atid
4. Fluorchinolonele: ofloxacina, (:lprofloxacm’%7
5. Diverse: acidul aminosalicilic, tioacetazona. " &




CLASIFICAREA AT DUPA PROVENIENTA,
continuare:
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* C. Preparate combinate
Rifampicina+izoniazida (rimactazid, rifinag)

macox ZH, zucox, etc.)

Rifampicina+izoniazida + pirazinamida +etambutol (mai

rin P, rucox 4, act 4, etc.)

Rifampicina+izoniazida + piridoxina (rifacomb)
Rifampicina+izoniazida + etambutol (mairin, act 3, etc.)
Rifampicina+izoniazida + pirazinamida (rifacomb plus,

Rifampicina+izoniazida + pirazinamida+ etambutol+

piridoxina (repin B6, etc.)

Ead




1. CLASIFICAREA PREPARATELOR
ANTITUBERCULOASE DUPA UTILIZARE:

1. MAJORE sau de prima electie (f. active, difuzie

buna, reacti1 adverse moderate):
* Ansamicinele: rifampicina, rifabutina, rifaximina
Aminoglicozide: streptomicina
Preparate sintetice: izoniazida, pirazinamida, etambutol
Preparate combinate: Rifater, Rifacomb

2. MINORE sau de rezerva (active asupra mutantilor rezistenti la
AT majore, penetrare medie, RA mai toxice ca cele de electie):

« Antibiotice: kanamicina, cicloserina, capreomicina, amikacina
* Preparate sintetice: etionamida, acidul amnosalicilic, protionamida
 Fluorchinolonele: lomefloxacina, ofloxaeina ina




111. Dupa eficacitate p-d e

(Uniunea Internationali de tuberculozi) @' ~

A. Cele mal B. Eficiente: C. Putin
eficiente: eficiente:
izoniazidi, |Streptomicina, acid
etambutol, pirazinamida, aminosalicilic,
ftivazida, metazida,
rifampicina | opiniazida, kanamicina,

amikacina, rifabutina,
rifamicina, rifaximina,
cicloserina, viomicina,
capreomicina,
ofloxacina,
ciprofloxacina,
levofloxacina,
moxifloxacina (
fluorchinolone).

tioacetazona




Grupal

Grupa 2
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Clasificarea preparatelor antiTB

+ Preparate perorale lzoniazida (H)

de linia 1

+ Preparate
ingectabile

(aminoglicozide)

Pirazinamida (2)
Etambutol (E)
Rifampicina (R)
Kanamycina (Km)
Amicacina (Am)
Capreomycina (Cm)

Streptomycina (9)
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Grupa3 + Fluorchinolone Levofloxacina (Lfx)
Moxifloxacina (Mfx)

Gatiflloxaciina (Gfx)

Grupad 4 Preparatele perorale de Etionamida(Eto)

linia I
' Protionamida(Pro)

PAS (acid paraminosalicilic)

Cycloserina (Cs)
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Grupa5 + Preparate cu
actiune

nedeterminata
si preparatele
noi

wany

Linezolid 600

B &b 8 & 6

Bedaquiline
Delamanid

Clofazimina (Cfz)
Linezolida  (Lzd)
Amoxicilina/clavulanate(Amx/Clv)

Thioacetazona (Thz)

Imipenem/cilastatin (Ipm/Cin)

lzoniazida (doza mare 16-20mg/kg/corp/zi)

Claritromycina (Clr)
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Schema peretelul micobacteriel TB

Surfa.cc Transmembrane
proteins > protein

/\

<«— Acyl lipids (SL-1,
PDIM, PAT, etc.)

—

Mycolic acids

J L

Arabinogalactan

Lipoarabinomannan

J 11

Peptidoglycan

J |

Cytoplasmic
Membrane
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MECANISMELE DE ACTIUNE ALE AT

l.inhibarea sintezei acizilor grasi, predecesori ai acidului micolic,
component de baza al peretelui bacterian al micobacteriilor:

Izonlazida, ftivazida, fenezida, pirazinamida, etambutol,;

2. Impiedicarea sintezei proteinelor prin:
a) Formarea unui complex stabil cu ARN-polimeraza ADN-dependenta:

rifampicina.
b) Influenteazi subunititi 30 S a ribozomolor: aminoglicozidele
= = - = . . *L. y “‘&}»‘
streptomicina, kanamicina. a«d‘d‘f\*
. . . . - . " W PV K *
3. Inhibarea sintezei peretelui celular: cicloserina % (52 o
A SRy
4. Inhibarea ADN-girazei si ADN-topoizomerazei: o ,r;t

lomefloxacina, ofloxacina
5. Inhibarea sintezei ac folic prin antagonism competitiv cu acidul
paraaminobenzoic : ac. aminosalicilic.
6. Inhibarea sintezei ARNm si metabolismului — etambutol.



Mecanismele actiunii antituberculoase
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Actiunea diferitor preparate asupra celulei

micobacteriene , -
oo L I

INH inhiba sinteza [ ﬂ Hil

acizilor micolici a i y m

|

peretelui celular @/’ J
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PZA inhiba sinteza prin
onm T' ‘ '
catenelor scurte a 1|
acizilor grasi > -
. T N =
RMP inhiba g

RNA
Polymarase (B-subunit)

transcriptia ARN, prin o
blocarea si inlocuirea |

ARN @ e
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Bacterial largets tor Current Antibiotics Used In the Clinic

Cell wall synthesis

Cycloserine
Vancomycin, Teichoplanin Cell wall
Bacitracin
Penicillins }’\
Cephalosporins 3
Moﬁobactzms o S DNA Gyrase Quinilones
Carbapenems ] AN | . DNA-directed RNA polymerase
| DNA A
Rifampin
Folic acid * Protein synthesis
metabolism (50S inhibitors)
. : Erythromycin (Macrolides)
Trimethoprim Chloramphenicol
Sulfonamides Clindamycin

Protein synthesis
(30S Inhibitors)
Tetracycline

PABA

Spectinomycin
Cell Membrane Streptomycin
, Gentamicin, Tobramycin
Polymyxins Chioramphenicol (aminoglycosides)

Transacetylase Amikacin
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» Tratamentul tuberculozei pulmonare si
extrapulmonare;
 Profilaxia Tuberculozel;

* Pentru ansamicine s1 aminoglicozide se

recomanda asociatia cu alte AT.

R




Medicamente antiTB

* De prima linie
— eficienta T
— toxicitate |
— utilizate Iin regimurile standard

e De rezerva
— eficienta |
— toxicitate T

— utilizate Iin regimuri individualiza
te in TB multichimiorezistenta (
MDR)



lzonlazida (INH, I)

 Activitatea bactericida cea mai inte
Nsa

» Actioneaza in special pe populatiile
— cu multiplicare rapida
— extracelulare



|zonlazida g

Zontraindicatiile : epilepsia; - predispozitie la convulsii
- poliomielita in anamneza; - afectiuni hepatice si/sau
renale; - flebite.

Doze mai mari de 10mg/kg nu sunt recomandate:

- lagravide; - cardiopatie ischemica; - maladiile SNC; -
astm  bronsic; - mixedem; - psoriazis;- eczema in
acutizare; - in forme grave de insuficienta
cardiopulmonara si/sau hipertensiune arteriala;

18y,

Precautiile
- hepatite; hepatotoxicitate

N



Reactiile adverse

1) Hepatotoxicitate cu o frecventa de 1-2,5% de hepatita
manifestata clinic si pana la 10% anomalii subclinice;

2) SNC si SNP: nevrita periferica cu o frecventa de 15%,
care este redusa la asocierea vit. Bg;

* - nervita optica; ameteli, ataxie; - euforie, agitatie,
- Ischemie, diminuarea memoriei;- fenomene psihice;
- convulsii. '

tuberculos
vi\)' '



i i digestiv: = STy
3) din partea tubului digestiv: o >

- uscaciunea in gura; - constipatie; - iritarea
gastrica.

4) reactii alergice:

- febra (1-2%); - eruptii cutanate (1-2%); -
limfadenita; - hepatita;- vasculita; - sindrom
reumatoid; - sindrom lupic.

5) afectarea hemopoezei:
- anemie; - trombocitopenie; - agranulocitoza;

- anemie hemolitica la bolnavii cu deficit d
glucozo- 6- fosfatdehidrogenaza.




Etambutol

Efect bacteriostatic modest
Nu are efect sterilizant

Reactiile adverse
1) din partea SNC si SNP:

e . 9 ey s n | \
-nevritd optica (scaderea acuitatii vizuale, ingustarea campurilor vizuale
periferice, discromatopsie pentru verde si rosu etc.) cu frecventa de 1-5%
in dependenta de

doza;
2) reactii alergice (sub 1%o):
- eruptii cutanate; - febra, - artralgii; - leucopenie.

3) din partea tubului digestiv, ocazional: - anorexie; - diverse tulburari
digestive.

4) din partea SNC: - cefalee;- ameteli; - confuzie; - parestezie in
extremitati.



Pirazinamida (PZM, 2Z2)

Modest bactericida
Efect sterilizant potent

Actioneaza pe populatii intrace
lulare, la pH acid

Asocierea PZM In primele 2 lu
ni de tratatament permite sca
derea duratel la 6 luni



PIRAZINAMIDA AT major

Se utilizeaza numai in terapia combinata, ca tratament
initial in forme grave de TP.

Regim de dozare — adulti 1,5-2g/z1 sau 30 mg/kg/z1 in 3-

4 prize, sau intermetent 2-3 ori pe saptamina in doze de

40 mg/kg (fara a depasi 2,5g2).

Cl: afectiuni hepatice, sarcina, porfirie.

Precautie: DZ

RA: hepatotoxicitate, hiperuricemie, accese de guta,

dereglar1 digestive, reactu alergice. \k\/
\

THE




Streptomicina (SM, S)

e Efect bactericid modest
 Nu are efect sterilizant



INH + RMP + PZM




INH + RMP + PZM + EMB/S
M

RMP  RMP  RMP  RMP  RMP  RMP

PZM PZM

RMP RMP  RMP  RMP  RMP  RMP

PZM PZM




Regimuri terapeutice

Reg | Tipuri de cazuri Regim terapeutic
1 | TBP BAAR+ (caz nou) INH INH INH INH INH INH
RMP RMP RMP RMP RMP RMP
TBEP severa PZM PZM
2 | TBP BAAR+ INH INH INH INH INH INH INH INH
(retratament) RMP RMP RMP RMP RMP RMP RMP RMP
PZM PZM PZM
EMB EMB EMB
3 |TBP BAAR- INH INH INH INH INH INH
TPEP nonsevera RMP RMP RMP RMP RMP RMP
PZM PZM
4 |TBP BAAR+ cu esecul Individualizat

unui retratament




PRINCIPIILE DE TRATAMENT

A TUBERCULOZEI

Nr.

Principiile de tratament

utilizarea 1nitiala a schemelor polichimioterapice sub supraveghere stricta
medicala pentru eradicarea infectie1 s1 mutantilor rezistenti;

medicamente de prima intenfie sunt antituberculoasele majore;

in caz de micobacterii rezistente la unul sau mai multe preparate majore sau
Insupoprtabilitatea acestora se recurge la chimioterapicele antituberculoase
minore;

durata tratamentului, in general este de 6-8 luni, dar de regula durata se
stabileste individual in dependenta de forma maladiei s1 starea pacientului;

tratamentul tuberculozei poate f1 efectuat dupa mai multe scheme:
tratament continuu (6 zile sau 7 zile pe saptamana) in primele 2 luni;
tratament intermitent (3 zile pe saptamand) urmatoarele luni;

monitorizarea tratamentului se face pe baza examenului bacteriologic;




PRINCIPIILE DE TRATAMENIT A ™
TUBERCULOZE| W@~

schemele de tratament pot f1 utilizate dupa cateva regimurti:
- in caz de rezistenta a micobacteriilor la primul retratament se suplimenteaza
antituberculoase minore;

profilaxia tuberculozei active se face:

- in caz daca testul la tuberculoza este pozitiv;

- la persoanele aflate in contact cu pacientii cu tuberculoza activa;

- 1a bolnavii cu tuberculoza veche supusi unui tratament cu anticanceroase,
imunodepresive sau unor interventii chirurgicale, care prezinta risc de
reactivare;

¢ necesar de luat in consideratie actiunea specifica asupra diferitor tipuri de
populatii de micobacterii a chimioterapicelor antituberculoase:

- 1zoniazida, rifampicina s1 streptomicina acfioneaza bactericid, iar etambutolul
s1 acidul aminosalicilic asupra populatiilor bogate de bacili tuberculosi, care se
multiplica rapid in mediul neutru;




*Principii de tratament in
tuberculozal

1. Orice tuberculoza cunoscuta trebuie tratata cu

antibiotice specifice!

2. Tratament precoce =tratament eficace!

3. Tratament in cunostinta de cauza.

4. Dus pina la sfarsit - 6 luni !

5. Tratament standardizat si nu individualizat!

6. Combinatii de antibiotice si nu monoterapie!

/. Administarea in priza matinala unica “a jeun’!

8. Doze adaptate in functie de ritmul de
administrare: 7/7, 3/7

9. Tratament sub directa observare (DOT)!

10. Monitorizarea reactiilor adverse.

11. Pacient declarat, inregistrat corect!
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T la preparatele antiTB
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Rezistenta M

+ Rezistenta primara
se constata la bolnavii cu TB cazuri noi ,care
*Iin trecut nu au primit in mod sigur un tratament antituberculos

*sau |-au primit nu mai mult de 1 luna.

+ Rezistenta secundara(achizitionata)

apare in procesul tratamentului antiTB,

*de obicei Tn rezultatul devierilor de la schemele de tratament si
*al greselilor in utilizarea preparatelor;

*intreruperi in tratament etc.

Rezistenta secundara se apreciaza dupa o luna de tratament
antiTB la bolnavii cazuri noi sau la bolnavii care au primit
tratament anterior(recidive,reactivari).

= O [ A = B 8§ & o L A @ ROU 1926
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Tipuri de rezistenta la preparatele antiTB

+ Monorezistenta este definita ca rezistenta la
un singur preparat antiTB.

+ Polirezistenta este definita ca rezistenta
la 2 sau mai multe preparate antiTB
(excluzand combinatia INH+RNP).

+ Multirezistenta =MDR este un tip specific de
rezistenta la INH+RNP,cu sau fara rezistenta la
alte preparate antiTB.

£ A RrOU 1927 [



Prevenire

* Vaccinul BCG (bacilul Calmette-Guerin) este utilizat in n
umeroase tari pentru a preveni aparitia unor complicatii
severe la persoanele cu risc crescut de infectare cu M. t
uberculosis. Eficienta vaccinului BCG este controversata,
dar acesta continua sa fie utilizat in tarile cu risc mare d
e infectie.

« Vaccinul antituberculos nu ofera o protectie absoluta (ef
Icacitatea sa este de 20 - 60%) siI nici permanenta. Apr
oximativ 10% din persoanele vaccinate BCG la nastere p
rezinta o reactie pozitiva la testul cutanat tuberculinic, c
hiar daca nu sunt infectate cu bacilul tuberculos.



- *Tratamentul precoce al infectiei tuberculoase latente

Antibioticul izoniazida este foarte eficient in oprirea
infectiel, inainte de a progresa in forma activa a bolii. Est
e administrat zilnic timp de 6 -9 luni. Tratamentele cu rif
ampicina si pirazinamida dureaza mai putin — 2 luni.

Bolnavii de TBC trebuie izolati pana cand nu mai su
nt contagiosi si trebuie incurajati sa tuseasca intr-o batis
ta, pentru a reduce raspandirea bacililor.

Totusi, dupa doar cateva zile de tratament cu antibi
oticele adecvate, riscul de transmitere a infectiel scade, ia
r bolnavul trebuie izolat 1 -2 saptamani.
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Intradermoreactia (IDR) la tuberculina




Rezultate

» Pozitiva (infectie tuberculoasa)
e > 10 mm
« > 5 mm la ceil infectati HIV

« Negativa (absenta infectiei tub
erculoase)

e < 10 mm
e < 5 mm la infectati HIV




Rezultate false
* Fals pozitive
— Vaccinare BCG
— Contact cu micobacterii atipice

» Fals negative
— Erori de tehnica

— Sarcoidoza activa, boli hematologice malig
ne, infectii virale acute (oreion), vaccinari a
ntivirale cu virus viu, infectia HIV

— Tratamente imunosupresoare de durata (in
clusiv corticoterapia)

— Faza initiala a infectiei tuberculoase
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Preparate antileproase

|. Preparatele de | linie
1. Sulfonii - dapsona (diaminodifenilsulfona - DDS),

solasulfon, diucifona. Qv ' v,
2. Fenazine - clofazimina (lampren). 5 F Fadht = .
3. Ansamicine - rifampicina. *Q’ o ) .w=,~;-‘
| 0. el (P,
I1. Preparatele 11 linie . "ﬂ oY O
1. Fluorchinolone - ofloxacina, pefloxacina. " “ w% 4
2. Tetracicline — minociclina. AL ' Ay aa®

3. Macrolide- claritromicina, azitromicina.

(Dapsona, Rifampicina s1 Clofazimina) - Tratament
polichimioterapic indelungat — 2 ani!




* LEPRA

Lepra este o boala infectioasa grava
cunoscuta din antichitate. Agentul
cauzal al bolii fiind bacteria
Mycobacterium leprae, azi poate fi
tratata printr-o combinatie de mai
multe antibiotice. Boala se transmite
prin contact indelungat cu persoana
bolnava, avand o perioada de
incubatie intre 9 luni si 20 de ani. Se
presupune ca pentru aceasta e
necesar contactul cu secretiile sau
excretiile bolnavului de lepra.
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Mecanismele de actiune a
preparatelor antileproase

Inhibarea sintezel acidului folic prin antagonism cu acidul
paraaminobenzoic: Sulfonii

Inhibarea ADN-ului prin fixarea cu acesta: Clofazimina

Inhibarea sintezei ARN prin inhibarea ARN-polimerazei:
Rifampicina

Inhibarea ADN-girazei si topoizomerazei IV:
Fluorchinolonele

Inhibarea sintezei proteinelor : Macrolidele, tetraciclinele.



cell membrane DNA gyrase quinolones
polymixins

cell wall synthesis
vancomyein ~—_
penicilling

cephalosporins

RNA polymerase rifampin

protein synthesis, 30S inhibitors
| tetracycline
streptomycin

folic acid biosynthesis protein synthesis, 508 inhibitors

trimethoprim erythromyein
sulfonamides chloramphenicol



DAPSONA

 MA similar Sulfamidelor: bacteriostatic in doze obisnuite, dar
C max pot fi bactericide.

* Efectul bacterian se datoreste interferarii procesului de sinteza a
acidului folic la nivelul microorganismelor sensibile.

* Molecula Sulfamidica prezinta asemanari structurale cu acidul

p-aminobenzoic pe care il antagonizeaza competitiv. Consecutiv
este blocata dihidropteroat sintetaza, enzima responsabila de
incorporarea ac. paraaminobenzoic in acid dihidropteroic,
precursorul ac. folic.




acid p-aminobenzoic + Pteridine

Sulfonii

Pteridine
sintetaza

Dihydropteroic acid

Dihydrofolate
synthetase

Dihydrofolic acid

Trimethoprim

Dihydrofolate
reductase

Tetrahydrofolic acid

Thymidine /l\> Methionine

Purines




DAPSONA

* Datorita toxicitati relativ mari este utilizat exclusiv in
tratamentul leprel, unde e de | alegere.

* Farmacocinetica: absorbtie practic completa din TGI,
T1/2 - 28 ore. Distributie buna, prezent in toate tesuturile.
Adm. orala, refinere in tesuturi, relativ bine suportat.

* Doze mari - hemodializa, methemoglobinemie, anemi,
SNC- nervozitate, psihoze, polinevrita, dereglari din
partea TGI, hepatita, RA, etc.




Antispicochetoase (a-sifilitice, a-luetice) F
Sifilisul: patologie provocata de treponema >

palida descoperita in 1905. Ea se inmulteste
pe calea divizarii la fiecare 30-33 ore.

Difinitie:

Antispirochetoase sunt substante capabile sa actioneze

bactericid sau static asupra treponemei palic

e cU medicatia

ulterioari a sifilisului. In tratament locul de |

benzilpenicilinele (atat cele cu durata scurta
ta lunga).

baza il ocupa:

cit s1 cele cu dura






CLASIFICAREAANTISPIROCHETOASELOR
1. Penicilinele:
a. De scurta durata:
» Benzilpenicilina de Na
» Benzilpenicilina de K
b. De lunga durata:
» Procain benzilpenicilina
» Benzatil benzilpenicilina (Retarpen, Bicilina I)
» Bicliline
2. Preparate de bismut:
» Biochinol
» Bismoverol (Pentabismol)
3. Preparate ce contin iod:

» lodura de potasiu
» lodura de sodiu



Benzilpenicilinele. Produc efect treponemocid rapid si
pronuntat.

Mec. de actiune (benzatinbenzilpenicilina).

Consta in inhibitia peptidoglicansintetazei, stoparea si
ntezel de peptidoglican s1 liza bacteriilor aflate in fa
za de crestere. Dezvoltarea rezistentei la treponema
nu a fost semnalata.

Farmacocinetica:

Are actiune retard datoritd insolubilititii. In locul injec
tarn1 se hedrolizeaza s1 elibereaza lent benzilpenicili
na. Dupa o administrare intramusculara a 300000 Ul
concentratia activa a benzilpenicilinel in singe se me
ntine 4-5 zile. Cu dublarea doze1 se dubleaza s1 dura
ta de actiune a preparatului. T ’2 depaseste 24 ore.



Indicatii:

In toate stadiile sifilisului

Gonoree

Antraxul

Infecti streptococice si stafilococice

Reactii adverse:

Anemie hemolitica, leucopenie, trombocitopenie;
Nefropatil

Neuropatil

Reactn alergice s1 anafilactice

Aritmi cardiace s1 stop cardiac

NB! In hipersensibilitate la aceste preparate, se pot inlocui cu:
Tetraciclina;

Eritromicina

Azitromicina

Ceftriaxon.



Preparatele de bismut.
Biiochinol

Mec. de actiune:
Inhiba enzimele tiolice necesare pentru existenta spirochetelor si1 au efect trepone

mostatic.
Farmacocinetica:
* Efectul se dezvolta lent
* Din TGI nu se absoarbe
* Se administreaza i/m
* Se excreta aproape exclusiv cu urina, mici cantitati prin intestin s1 sudoratie.
Indicatii: in toate formele de sifilis.
Reactii adverse:
* Lizereu brun ( lizereu bismutic) pe marginea gingiel indeosebi la nivelul dinf1

lor cariati.
* QGingivita
* Stomatita
* Hepatita, icter (mai rar).
 C(Cefalee, Polineurite, Colita, diaree
* Dermatita
* Leziunirenale



Preparate de iod

In stadii avansate ale bolii (in cazul afectirii SNC, organele interne, oase), pentru
a mari viteza de rezorbtie a gomelor sifilitice se indica legaturile de 10d.

lodura de potasiu

Mec. de actiune: consta in denaturarea proteinelor microbiene. In combinatie cu
macrolidele (alcool) are actiune fina s1 indelungata/

Farmacocinatica:
Aplicarea pentru uz extern
Indicatii:

* Dezinfectia pielii

« Ulcere trofice

* Otita purulenta

e Tonzilita cronica
Reactii adverse:
 Iritarea pielii

e Efect cauterizant
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